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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Несмотря на простоту выполнения, безвредность, безболез-
ненность и быстроту исследования, метод аутофлуоресценции не отно-
сится к рутинным и часто используемым из-за зависимости от  навыка 
врача-стоматолога в расшифровке получаемой визуализации. О необходи-
мости тематического обучения врачей-стоматологов для широкого вне-
дрения метода аутофлуоресценции в практику высказываются зарубежные 
и отечественные исследователи. Данных, доказывающих влияние обучения 
на навык расшифровки снимков аутофлуоресценции и показывающих зави-
симость навыка от продолжительности обучения, его периодичности 
и частоты, нет.
Цель исследования: провести сравнительный анализ результатов рас-
шифровки снимков аутофлуоресценции слизистой полости рта врачами-
стоматологами до и после тематического обучения.
Материалы и методы. В рамках исследования 308 врачей-стоматологов 
до и после тематического обучения расшифровывали 20 снимков аутоф-
луоресценции слизистой полости рта, из них 10 снимков потенциально 
злокачественных заболеваний слизистой полости рта, 10 снимков доброка-
чественных поражений и парафизиологических аномалий. Положительными 
результатами расшифровки считались правильно идентифицированные 
изменения слизистой, представленные на снимке аутофлуоресценции. 
Результаты оценивались относительно продолжительности обучения 
и его периодичности с учётом длительности перерывов по среднему числу 
положительных результатов.
Результаты. До тематического обучения врачи-стоматологи в среднем 
расшифровывали 8,41 ± 4,89 снимка, после обучения – 12,11 ± 3,12 снимка. 
Разница до и после тематического обучения между числом положительных 
результатов расшифровки снимков аутофлуоресценции статистически 
значима (t = –14,1; р < 0,001). Между тремя группами, которые обучались 6, 
12 и 18 часов, значимой разницы в результатах расшифровки потенциально 
злокачественных заболеваний полости рта (F = 1,67; р = 0,190) и доброкаче-
ственных поражений и парафизиологических аномалий (F = 0,647; р = 0,524) 
нет. Имеется корреляция длительности перерыва обучения с положитель-
ными результатами расшифровки (r = –0,3376; р < 0,001). Положительные 
результаты расшифровки аутофлуоресценции при регулярном ежемесячном 
6-часовом обучении имели возрастающую значимую динамику (12,11 ± 3,12 
и 13,22 ± 1,76, t = –3,41, р = 0,001; 13,22 ± 1,76 и 14,40 ± 1,81, t = –4,74, р < 0,001).
Заключение. Тематическое обучение улучшает навык расшифровки снимков 
аутофлуоресценции у врачей-стоматологов. Регулярность краткосрочного 
обучения важнее для поддержания навыка расшифровки, чем продолжитель-
ность обучения.

Ключевые слова: аутофлуоресценция, обучение, злокачественные заболе-
вания слизистой полости рта, заболевания слизистой полости рта
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ABSTRACT

Background. Despite the ease of implementation, harmlessness, painlessness 
and speed of the study, the method of autofluorescence does not belong to the routine 
and often used because of the dependence on the skill of the dentist in interpretation 
of the resulting visualization. Foreign and domestic researchers speak about the 
need for thematic training of dentists for the widespread introduction of the auto-
fluorescence method into practice. There is no data proving the influence of training 
on the skill of interpretation autofluorescence images and showing the dependence 
of the skill on the duration of training and its frequency.
The aim of the study was to conduct a comparative analysis of the results of inter-
preting autofluorescence images of the oral mucosa by dentists before and after 
thematic training.
Methods. 308 dentists interpreted 20 images of autofluorescence of the oral mucosa 
before and after the thematic training, 10 of them were of potentially malignant 
diseases of the oral mucosa, 10 – of benign lesions and paraphysiological anomalies. 
Correctly identified mucosal changes presented in the autofluorescence image were 
considered positive results of decoding. The results were evaluated relative to the 
duration of training and its frequency, taking into account the duration of breaks, 
according to the average number of positive results. 
Results. Before the thematic training, dentists on average decoded 8.41 ± 4.89 im-
ages, after training – 12.11 ± 3.12 images. The difference before and after the thematic 
training between the number of positive results of interpretation autofluorescence 
images is statistically significant (t = –14.1, p < 0.001). There was no significant dif-
ference in the results of interpretation potentially malignant oral diseases (F = 1.67; 
p = 0.190) and benign lesions and conditions (F = 0.647; p = 0.524) between the three 
groups that studied for 6, 12 and 18 hours. There is a correlation to the duration 
of the interruption of training with positive results of decoding (r = –0.3376; p < 0.001). 
The positive results of interpretation of autofluorescence with regular monthly 6-hour 
training had significant increasing trends (12.11 ± 3.12 and 13.22 ± 1.76, t = –3.41, 
p = 0.001; 13.22 ± 1.76 and 14.40 ± 1.81, t = –4.74, p < 0.001).
Conclusion. Thematic training improves the skill of interpretation autofluorescence 
images in dentists. The regularity of short-term training is more important for main-
taining the interpretation skill than the duration of training. 

Key words: autofluorescence, training, malignant diseases of the oral mucosa, 
diseases of the oral mucosa
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ВВЕДЕНИЕ

Рак слизистой оболочки полости рта в настоящее 
время не подходит под критерии заболевания, поддаю-
щегося скринингу [1]. В большинстве случаев этому раку 
предшествуют клинические процессы, в совокупности 
называемые потенциально злокачественными расстрой-
ствами слизистой рта [2, 3], возникающие в значитель-
ной степени при полном отсутствии какого-либо иден-
тифицируемого фактора риска, особенно у молодых лю-
дей [4, 5]. Общая частота злокачественной трансформа-
ции потенциально злокачественных расстройств поло-
сти рта составляет 7,9 % [6].

ВОЗ относит к потенциально злокачественным рас-
стройствам полости рта: лейкоплакию, эритроплакию, 
эритролейкоплакию, оральный субмукозный фиброз, 
врождённый дискератоз, кератоз от бездымного таба-
ка, поражения нёба при реверсном курении (зажжён-
ный конец сигареты в полости рта), хронический канди-
доз, красный плоский лишай, дискоидную красную вол-
чанку, сифилитический глоссит, актинический кератоз 
(только губ) [7, 8].

Многочисленные исследования подтверждают, 
что диагностирование потенциально злокачественных 
расстройств может значительно снизить заболеваемость 
и повысить частоту выживаемости до 75–90 % [9, 10]. Ран-
нее обнаружение потенциально злокачественных рас-
стройств слизистой полости рта улучшает качество жиз-
ни пациентов, а также экономически выгодно для систе-
мы здравоохранения и пациента [11].

В рамках национального стоматологического эпиде-
миологического обследования граждан РФ среди взрос-
лого населения на основе визуального осмотра опреде-
лены следующие показатели распространённости неко-
торых потенциально злокачественных расстройств по-
лости рта: лейкоплакия – 2,10 %, стоматит – 4,68 %, крас-
ный плоский лишай – 0,48 % [12].

Доказано, что стандартный визуальный осмотр 
и пальпация поражений полости рта не являются объек-
тивными и надёжными методами для дифференциации 
поражений на разных стадиях [10]. Значительно улуч-
шить раннее выявление потенциально злокачественных 
расстройств полости рта позволяют современные мето-
ды дополнительной диагностики, которые обнаружива-
ют до 99 % всех раков и предраковых состояний [13], не-
инвазивны и сообщают немедленные результаты [14].

Наиболее известным способом клинического выяв-
ления потенциально злокачественных расстройств по-
лости рта является метод аутофлуоресценции [15, 16]. 
Чувствительность и специфичность метода составляет 
86 и 72 % соответственно, в то время как у клиническо-
го обследования показатель чувствительности – 63 %, 
а специфичности – 78 % [17]. Несмотря на простоту вы-
полнения, безвредность, безболезненность и быстро-
ту исследования, метод аутофлуоресценции не отно-
сится к рутинным и часто используемым из-за зависи-
мости от навыка врача-стоматолога в расшифровке по-
лучаемой визуализации [18, 19]. Исследователи также 
указывают на необходимость тематического обучения 

врачей-стоматологов для широкого внедрения мето-
да аутофлуоресценции в практику [20–22]. Более того, 
при реализации национальной программы онкоскри-
нинга предраковых и онкологических заболеваний по-
лости рта более 500 врачей-стоматологов прошли обу-
чение по применению аутофлуоресценции [21, 22]. Од-
нако нет данных, доказывающих влияние обучения по 
разработанной рабочей программе на навык расшиф-
ровки снимков аутофлуоресценции, также нет иссле-
дований, показывающих зависимость навыка от про-
должительности обучения, его регулярности, дискрет-
ности, частоты.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести сравнительный анализ результатов рас-
шифровки снимков аутофлуоресценции слизистой по-
лости рта врачами-стоматологами до и после тематиче-
ского обучения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Навык расшифровки снимков аутофлуоресценции 
до и после тематического обучения оценивался через 
число положительных результатов расшифровки сним-
ков врачами-стоматологами, оказывающими помощь 
в амбулаторных условиях. В исследовании приняли уча-
стие 308  врачей-стоматологов, получавших дополни-
тельное профессиональное образование в Академии 
постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России 
с 2015 по 2020 г. Расшифровка снимков после тематиче-
ского обучения проводилась в трех группах: 1-я группа 
(103 чел.) – после 6-часового обучения, 2-я (103 чел.) – 
после 12-часового обучения, 3-я (102 чел.) – после 18-ча-
сового обучения. Также отдельно были сформированы 
три группы с разным перерывом в обучении: группа А 
(102 чел.) – перерыв в обучении 1 месяц, Б (104 чел.) – пе-
рерыв в обучении 2 месяца, В (102 чел.) – перерыв в об-
учении 3 месяца.

Параллельно группа А дважды после первого обуче-
ния с перерывом в один месяц прошла 6-часовое тема-
тическое обучение. Результаты расшифровки снимков 
аутофлуоресценции в группе  А фиксировались шесть 
раз: сразу после каждого 6-часового обучения и через 
месяц после каждого обучения.

Численность общей группы превышает число необ-
ходимой (306 единиц) выборки для уровня статистиче-
ской значимости 0,05 при численности генеральной со-
вокупности 1509 человек. Генеральной совокупностью 
считалось число физических лиц основных работников 
на занятых должностях в подразделениях, оказывающих 
стоматологическую помощь в амбулаторных условиях в 
городе Москве в 2015 г.

Численность малых групп превышала объём необ-
ходимой выборки (100 единиц) для исследований сред-
ней точности с уровнем статистической значимости 0,05, 
рассчитанный по методике К.А. Отдельновой [23].
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Средний возраст лиц, участвовавших в иссле-
довании, составил 43,1  ±  8,67  года, средний стаж – 
18,3 ± 4,49 года. Среди участников исследования мужчин 
было 128 (41,6 %), женщин – 180 (58,4 %), без квалифи-
кационной категории – 156 (50,6 %) человек, со второй 
квалификационной категорией – 20 (6,5 %) человек, пер-
вой квалификационной категорией – 57 (18,5 %) чело-
век, высшей квалификационной категорией – 75 (24,4 %) 
человек, без учёной степени – 278 (90,3 %), со степенью 
кандидата медицинских наук – 26 (8,4 %) человек, заве-
дующих отделением – 44 (14,3 %) человека, доктора ме-
дицинских наук – 4 (1,3 %). В общей группе участников 
исследования было 86 (27,9 %) врачей-стоматологов об-
щего профиля, 93 (30,2 %) врача-стоматолога хирурга, 
129 (41,9 %) врачей-стоматологов терапевтов.

Характеристика участников малых групп представ-
лена в таблице 1.

Разницы в возрасте (F  =  0,012; р  =  0,988) и стаже 
(F = 0,010; р = 0,990) в малых группах 1, 2, 3 и в возрасте 
(F = 0,008; р = 0,992) и стаже (F = 0,008; р = 0,992) в малых 
группах А, Б, В нет.

Доля мужчин и женщин (ȹ = 0,037; р = 0,809), лиц 
с квалификационной категорией (ȹ = 0,06; р = 0,570), учё-
ной степенью (ȹ = 0,094; р = 0,260), заведующих отделе-
ниями (ȹ = 0,56; р = 0,616) в малых группах 1, 2 и 3 не отли-

чается. Доля мужчин и женщин (ȹ = 0,035; р = 0,831), лиц 
с квалификационной категорией (ȹ = 0,062; р = 0,554), 
учёной степенью (ȹ = 0,096; р = 0,240), заведующих от-
делениями (ȹ = 0,059; р = 0,588) в малых группах А, Б и В 
также одинакова.

На всех этапах исследования и во всех группах ис-
пользовалось 20 снимков аутофлуоресценции. Потенци-
ально злокачественные заболевания слизистой полости 
рта представлены 10 снимками: 3 снимка лейкоплакии, 
2 – эритроплакии, 2 – красного плоского лишая, 3 – хро-
нического гиперпластического кандидоза. Доброкаче-
ственные поражения вместе с парафизиологическими 
аномалиями (гранулы Фордайса, экзогенные и эндоген-
ные пигментации, прикусывание щеки, белый губчатый 
невус, географический язык) были даны на 10 снимках. 
Снимки даны в виде электронного изображения с разре-
шением 1920 × 1080 dрi. Участники исследования не зна-
ли число снимков потенциально злокачественных за-
болеваний слизистой полости рта, доброкачественных 
поражений и парафизиологических аномалий. Файлы, 
содержащие снимки, были пронумерованы арабски-
ми цифрами от 1 до 20. Таблицы для представления ре-
зультатов содержали номера снимков с перечислени-
ем напротив каждого снимка 5 позиций: 1) лекоплакия, 
2) эритроплакия, 3) красный плоский лишай, 4) хрони-

Параметр
Группы

1-я 2-я 3-я А Б В

М, абс. 45 43 40 40 45 43

Ж, абс. 58 60 62 62 59 59

Средний возраст, лет 43,05 ± 8,73 43,23 ± 8,74 43,16 ± 8,61 43,15 ± 8,59 43,22 ± 8,86 43,07 ± 8,63

Средний стаж, лет 18,18 ± 9,57 18,37 ± 9,52 18,30 ± 9,47 18,29 ± 9,45 18,37 ± 9,70 18,20 ± 9,40

Нет квалификационной  
категории, абс. 51 49 56 56 51 49

Вторая квалификационная  
категория, абс. 7 10 3 3 7 10

Первая квалификационная  
категория, абс. 21 17 19 19 21 17

Высшая квалификационная  
категория, абс. 24 27 24 24 25 26

Нет ученой степени, абс. 89 96 93 93 90 95

Кандидаты медицинских наук, 
абс. 13 7 6 6 13 7

Доктора медицинских наук, 
абс. 1 0 3 3 1 0

Врачи, абс. 91 88 85 86 92 86

Заведующие отделениями, абс. 12 15 17 16 12 16

Т А Б Л И Ц А   1 
ХАРАКТЕРИСТИКА УЧАСТНИКОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

T A B L E   1
CHARACTERISTICS OF THE PARTICIPANTS 
OF THE RESEARCH
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ческий кандидоз, 5) доброкачественное поражение/па-
рафизиологическая аномалия. Участнику предлагалось 
подчеркнуть позицию, которая, по его мнению, изобра-
жена на снимке под соответствующим номером. На каж-
дом этапе исследования для всех малых групп нумера-
ция снимков менялась.

Результаты засчитывались как положительные 
при правильном определении конкретного заболевания 
для потенциально злокачественных заболеваний слизи-
стой полости рта и правильном отнесении изображения 
к группе, без детализации, для доброкачественных по-
ражений и парафизиологических аномалий.

Практический навык расшифровки снимков аутоф-
луоресценции оценивался по средней величине положи-
тельных результатов в группе. Максимально возможное 
число положительных результатов по всем снимкам ау-
тофлуоресценции равно 20, отдельно для потенциально 
злокачественных заболеваний слизистой полости рта – 
10 и для доброкачественных поражений вместе с пара-
физиологическими аномалиями – 10.

Статистическая обработка полученных данных 
выполнена с помощью программы SPSS, версия  22.0 
(IBM Corp., США). Сравнение средних величин двух не-
зависимых выборок выполнено через тест Стьюдента, 
более двух независимых выборок – через однофактор-
ный дисперсионный анализ, процентных долей выборок 
– путём расчёта критерия Фишера. Сила и направление 
корреляции между признаками оценивались по крите-
рию Пирсона. Величины, соответствующие уровню зна-
чимости < 0,05, считались статистически значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ

До тематического усовершенствования вра-
чи-стоматологи в среднем верно расшифровывали 
8,41 ± 4,89 снимка аутофлуоресценции: 3,85 ± 2,47 сним-
ка потенциально злокачественных заболеваний слизи-
стой полости рта, 4,56 ± 2,47 снимка доброкачественных 
поражений и парафизиологических аномалий. До тема-
тического обучения врачи-стоматологи чаще правильно 
расшифровывали снимки доброкачественных пораже-
ний вместе с парафизиологическими аномалиями, чем 
потенциально злокачественных заболеваний полости 
рта (t = –17,0; р < 0,001).

Среднее число правильных расшифровок по группам, 
сформированным по характеристикам участников исследо-
вания, дано в ранее опубликованной авторской статье [24]. 

После тематического обучения, куда вошли резуль-
таты участников с разной продолжительностью обуче-
ния, дана верная расшифровка 12,11 ± 3,12 снимка ау-
тофлуоресценции: 5,79  ±  1,74  снимка потенциально 
злокачественных заболеваний слизистой полости рта, 
6,32 ± 1,98 снимка доброкачественных поражений и па-
рафизиологических аномалий. После тематического об-
учения разница между положительными результатами 
расшифровки потенциально злокачественных заболе-
ваний слизистой полости рта и доброкачественных по-
ражений и парафизиологических аномалий сохраняется 
(t = –4,56; р < 0,001). После обучения сохраняется имевша-
яся до обучения корреляция положительных результатов 
расшифровки потенциально злокачественных заболева-
ний полости рта и положительных результатов опреде-
ления доброкачественных поражений вместе с парафи-
зиологическими аномалиями (r = –0,48; р < 0,001).

Разница до и после тематического обучения меж-
ду числом положительных результатов расшифровки 
снимков аутофлуоресценции (t  =  –14,1; р  <  0,001), по-
тенциально злокачественных заболеваний полости рта 
(t = –20,6; р < 0,001) и доброкачественных поражений 
и парафизиологических аномалий (t = –10,4; р < 0,001) 
статистически значима. 

Между тремя группами, которые обучались 6, 12 и 
18 часов, статистически значимой разницы в результа-
тах расшифровки потенциально злокачественных забо-
леваний полости рта (F = 1,67; р = 0,190) нет. Также нет 
статистически значимой разницы в частоте правильных 
трактовок визуализации доброкачественных поражений 
и парафизиологических аномалий (F = 0,647; р = 0,524) 
среди лиц, обучавшихся разное количество часов. Сред-
нее число правильных ответов в отношении потенциаль-
но злокачественных заболеваний полости рта и добро-
качественных поражений и парафизиологических ано-
малий по группам обучения представлено в таблице 2.

Среднее число положительных результатов рас-
шифровок снимков аутофлуоресценции потенциально 
злокачественных заболеваний полости рта и доброка-
чественных поражений вместе с парафизиологически-
ми аномалиями в группах с разными перерывами в об-
учении дано в таблице 3.

Положительные результаты 1-я группа  
(6 часов обучения)

2-я группа  
(12 часов обучения)

3-я группа 
(18 часов обучения)

Всего потенциально злокачественных  
заболеваний полости рта 5,69 ± 2,08 5,91 ± 1,84 6,19 ± 1,81

Доброкачественные поражения  
и парафизиологические аномалии 6,31 ± 2,10 6,17 ± 1,99 6,48 ± 1,87

Т А Б Л И Ц А   2 
РЕЗУЛЬТАТЫ РАСШИФРОВКИ СНИМКОВ 
АУТОФЛУОРЕСЦЕНЦИИ В ГРУППАХ С РАЗНОЙ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬЮ ОБУЧЕНИЯ

T A B L E   2
RESULTS OF INTERPRETATION AUTOFLUORESCENCE 
IMAGES IN GROUPS WITH DIFFERENT TRAINING 
DURATION
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Обнаружена статистически значимая разница в числе 
положительных результатов расшифровки в отношении 
потенциально злокачественных заболеваний полости рта 
между лицами, перерыв в обучении которых составлял 
1 месяц и 2 месяца (t = –7,98; р < 0,001), 2 месяца и 3 ме-
сяца (t = –2,30; р = 0,023). Имеется корреляция длитель-
ности перерыва обучения с положительными результа-
тами расшифровки (r = –0,3376; р < 0,001). Среднее число 
положительных результатов расшифровки потенциально 
злокачественных заболеваний полости рта после обуче-
ния (5,79 ± 1,74) и после месячного перерыва одинакова 
(t = –0,08; р = 0,935). Есть отрицательная разница в часто-
те положительных расшифровок снимков аутофлуорес-
ценции после обучения и после двухмесячного перерыва 
(t = –5,84; р < 0,001), а также после обучения и после трёх-
месячного перерыва (t = –7,18; р < 0,001). Частота положи-
тельных результатов расшифровки после трёхмесячного 
перерыва статистически значимо больше, чем до обуче-
ния (3,85 ± 2,47 и 4,19 ± 2,50, t = –1,19; р = 0,232).

Положительных результатов расшифровки доброка-
чественных поражений и парафизиологических анома-
лий среди участников с перерывом в обучении 1 месяц 
больше, чем с перерывом обучения в 2 месяца (t = –2,44; 
р = 0,016) и перерывом в 3 месяца (t = –4,18; р < 0,001). 
Есть корреляция положительных результатов расшиф-
ровки и перерыва в обучении (r = –0,186; р = 0,001). Сред-
нее число положительных результатов расшифровки до-
брокачественных поражений и парафизиологических 

аномалий одинаково после обучения (6,32 ± 1,98) и по-
сле месячного перерыва (t = –0,025; р = 0,980). Среднее 
число положительных результатов расшифровки до-
брокачественных поражений и парафизиологических 
аномалий после двухмесячного перерыва (t  =  –2,58; 
р = 0,010) и после трёхмесячного перерыва (t = –4,30; 
р < 0,001) статистически значимо меньше, чем после об-
учения. Среднее число положительных результатов рас-
шифровки доброкачественных поражений и парафизи-
ологических аномалий после трёхмесячного перерыва 
остаётся статистически значимо большим, чем до обу-
чения (5,39 ± 1,54 против 4,56 ± 2,47, t = 3,19; р = 0,002).

Положительные результаты расшифровки аутофлу-
оресценции при регулярном ежемесячном 6-часовом 
обучении имели возрастающую динамику. После второ-
го шестичасового обучения, проведённого через 34 ка-
лендарных дня от даты первого обучения, среднее чис-
ло положительных результатов было статистически зна-
чимо выше (t = –3,41; р = 0,001) числа правильных рас-
шифровок в  этой же группе после первого обучения 
(12,11 ± 3,12). После третьего шестичасового обучения, 
проведённого через 32 календарных дня от второго об-
учения, среднее число правильных расшифровок сним-
ков аутофлуоресценции имело статистически значимую 
(t = –4,74; р < 0,001) разницу с числом положительных ре-
зультатами после второго обучения. Среднее число по-
ложительных результатов расшифровки снимков после 
трёх ежемесячных обучений дано в таблице 4.

Положительные результаты Группа А  
(перерыв 1 месяц)

Группа Б  
(перерыв 2 месяца)

Группа В  
(перерыв 3 месяца)

Всего потенциально злокачественных  
заболеваний полости рта 5,80 ± 1,13 4,77 ± 0,67 4,19 ± 2,50

Доброкачественные поражения  
и парафизиологические аномалии 6,32 ± 1,64 5,76 ± 1,68 5,39 ± 1,54

Т А Б Л И Ц А   3
РЕЗУЛЬТАТЫ РАСШИФРОВКИ СНИМКОВ 
АУТОФЛУОРЕСЦЕНЦИИ В ГРУППАХ С РАЗНОЙ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬЮ ПЕРЕРЫВОВ В ОБУЧЕНИИ

T A B L E   3
RESULTS OF INTERPRETATION AUTOFLUORESCENCE 
IMAGES IN GROUPS WITH DIFFERENT DURATION 
OF BREAKS IN TRAINING

Периоды измерения результатов 
расшифровки

Среднее число положительных 
результатов

Статистическая значимость (р) при 
сравнении с предыдущим результатом

После 1-го обучения 12,11 ± 3,12

Через месяц после 1-го обучения 12,13 ± 1,72 0,950

После 2-го обучения 13,22 ± 1,76 < 0,001

Через месяц после 2-го обучения 13,15 ± 1,77 0,812

После 3-го обучения 14,40 ± 1,81 < 0,001

Через месяц после 3-го обучения 14,38 ± 1,80 0,938

Т А Б Л И Ц А   4
ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАСШИФРОВКИ 
СНИМКОВ АУТОФЛУОРЕСЦЕНЦИИ ПОСЛЕ 
ТРЁХКРАТНОГО ЕЖЕМЕСЯЧНОГО ОБУЧЕНИЯ

T A B L E   4
POSITIVE RESULTS OF INTERPRETATION 
AUTOFLUORESCENCE IMAGES AFTER THREE  
MONTHLY TRAINING
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В то же время нет статистически значимой разни-
цы между положительными результатами расшифров-
ки после очередного перерыва в обучении: после пер-
вого обучения и через месяц (t = –0,06; р = 0,950), после 
второго обучения и через месяц после него (t  =  0,24; 
р = 0,812), после третьего обучения и через месяц по-
сле него (t = 0,08; р = 0,938).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования позволяют говорить о вли-
янии на навык расшифровки снимков аутофлуоресцен-
ции тематического обучения. При этом навык расшиф-
ровки одинаково улучшается после 6- и 18-часового те-
матического обучения. Навык расшифровки снимков 
аутофлуоресценции ухудшается по истечении двух ме-
сяцев после обучения. При этом регулярность даже не-
продолжительного обучения позволяет улучшать навык 
расшифровки снимков аутофлуоресценции.

О необходимости и применении тематического об-
учения для улучшения с помощью аутофлуоресценции 
диагностики злокачественных и потенциально злокаче-
ственных заболеваний полости рта сообщалось в рос-
сийских и зарубежных исследованиях [19, 21, 22]. Одна-
ко имеющиеся публикации не оценивают степень по-
ложительного влияния обучения на конкретный навык 
расшифровки снимков аутофлуоресценции. Получен-
ные нами данные показывают, что частота правильного 
определения изменений слизистой полости рта на сним-
ках аутофлуоресценции статистически значимо выше по-
сле обучения: 8,41 ± 4,89 против 12,11 ± 3,12 (t = –14,1; 
р < 0,001). Причём улучшение расшифровки касалось и 
потенциально злокачественных заболеваний (3,85 ± 2,47 
против 5,79 ± 1,74, t = –20,6; р < 0,001) и доброкачествен-
ных поражений вместе с парафизиологическими анома-
лиями (4,56 ± 2,47 против 6,32 ± 1,98, t = –10,4; р < 0,001). 
Более того, изменение величины стандартного отклоне-
ния (уменьшение разброса данных) показывает на луч-
ший прогресс после обучения навыка расшифровки у 
менее опытных врачей-стоматологов.

Трудоёмкость обучения – важный фактор формиро-
вания или совершенствования знаний, умений и навыков. 
Однако трудоёмкость обучения напрямую связана с эко-
номическими издержками: цена обучения и стоимость от-
рыва врачей от работы. Определение оптимальной про-
должительности обучения для формирования конкрет-
ных практических навыков – актуальная задача систем 
профессионального образования. Настоящее исследо-
вание демонстрирует оптимальность выбора 6-часового 
тематического обучения для совершенствования навыка 
расшифровки снимков аутофлуоресценции, так как часто-
та положительных результатов после 6-, 12- и 18-часовых 
курсов одинакова (в отношении потенциально злокаче-
ственных заболеваний полости рта (F = 1,67; р = 0,190) 
и доброкачественных поражений вместе с парафизио-
логическими аномалиями (F = 0,647; р = 0,524).

Важным аспектом профессионального развития яв-
ляется поддержание практического навыка и, в идеале, 

его прогресс. Регулярность обучения, его непрерыв-
ность есть доказанная основа профессионального раз-
вития. В то же время оптимальная периодичность обу-
чения для поддержания заданного уровня отдельного 
практического навыка определяется в ходе исследова-
ний. Публикуемые в данной статье сведения отражают 
зависимость навыка расшифровки изображений аутоф-
луоресценции от перерыва в обучении. Если положи-
тельные результаты расшифровки после обучения и че-
рез месяц одинаковы (в отношении потенциально зло-
качественных заболеваний полости рта 5,79 ± 1,74 про-
тив 5,80 ± 1,13, t = –0,08; р = 0,935), то уже через два ме-
сяца они статистически значимо ухудшаются (5,79 ± 1,74 
против 4,77 ± 0,67, t = –5,84; р < 0,001). Следует отметить, 
что положительные результаты остаются статистически 
значимо лучшими даже через три месяца после обуче-
ния, чем результаты до обучения (4,19 ± 2,50 и 3,85 ± 2,47, 
t = –1,19; р = 0,232). По нашему убеждению, данный факт 
не должен быть решающим при выборе перерыва в обу-
чении врачей-стоматологов. Во-первых, прогноз показы-
вает, что через 4 месяца перерыва в обучении уровень 
практического навыка вернётся к исходному (R2 = 0,89). 
Во-вторых, обучение раз в квартал и реже будет возвра-
щать уровень практического навыка расшифровки ау-
тофлуоресценции к уровню первого обучения, без его 
прогресса. Напомним, что несмотря на статистически 
значимую разницу положительных результатов, навык 
расшифровки снимков аутофлуоресценции не достиг 
максимального уровня после одноразового тематиче-
ского обучения. Значит, при перерыве в обучении бо-
лее трёх месяцев финансовые средства будут затраче-
ны только на поддержание навыка на среднем уровне.

Вместе с тем регулярное ежемесячное краткосроч-
ное обучение даёт прогресс практического навыка рас-
шифровки визуализации аутофлуоресценции. Так, по-
сле первого обучения правильные результаты состав-
ляли 12,11 ± 3,12 снимка, после второго обучения че-
рез месяц – 13,22 ± 1,76 снимка (t = –3,41; р = 0,001), по-
сле третьего 6-часового обучения в следующем месяце 
– 14,40 ± 1,81 снимка (t = –4,74; р < 0,001). Прогноз этих 
показателей демонстрирует положительную динамику 
(R2 = 0,99) и косвенно свидетельствует о результатив-
ности ежемесячного обучения для достижения макси-
мального уровня навыка расшифровки снимков аутоф-
луоресценции в течение 8 месяцев. Определить реаль-
ные сроки обучения для формирования максимального 
уровня навыка расшифровки возможно при более дли-
тельном исследовании и в группе, численность которой 
соответствует исследованиям повышенной точности.

Необходимо отметить, что в настоящем исследова-
нии не устранено влияние частоты применения метода 
аутофлуоресценции участниками исследования на прак-
тике. Частота практического использования метода ау-
тофлуоресценции на практике повышает навык расшиф-
ровки снимков [25, 26]. Низкая частота положительных 
результатов расшифровки допускает суждение о ред-
ком использовании метода аутофлуоресценции врача-
ми-стоматологами при оказании помощи в амбулатор-
ных условиях.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты настоящего исследования дают право 
обозначить ориентиры для программ обучения с целью 
формирования навыка расшифровки снимков аутофлу-
оресценции слизистой полости рта у врачей-стомато-
логов. При организации обучения необходимо учиты-
вать, что одноразовое тематическое обучение, незави-
симо от его продолжительности, даёт улучшение навы-
ка расшифровки снимков аутофлуоресценции только до 
среднего уровня. Прогресс навыка расшифровки сним-
ков связан с регулярностью обучения, причём его пери-
одичность должна быть ежемесячной. Методология на-
стоящего исследования допускает поиск оптимальной 
продолжительности и периодичности обучения для фор-
мирования и поддержания навыка расшифровки сним-
ков аутофлуоресценции у врачей иных специальностей. 
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